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Resumen

Introduccion: El cancer de esdfago ocupa el sexto lugar en el mundo en términos de mortalidad y
el octavo en incidencia. Es uno de los tumores malignos con peor prondstico. La esofaguectomia de
Ivor Lewis esta considerada la base del tratamiento en los tumores de tercio inferior y unién
esofago-gastrica, pero actualmente hay consenso en que el tratamiento neoadyuvante en los tumores
localmente avanzados mejora la supervivencia comparado con cirugia sola. La esofaguectomia es un
procedimiento muy complejo y agresivo que nos obliga a trabajar en abdomen, térax y cuello. Esta
cirugia se asocia con una alta morbilidad (40-50%), alta mortalidad (8-11%), un porcentaje de
supervivencia a 5 afios de solo el 36% (incluso en centros experimentados) y generalmente una larga
recuperacion postoperatoria. La esofaguectomia minimamente invasiva disminuye el trauma
quirdrgico y la morbi-mortalidad asociada al mismo, con resultados oncologicos comparables. La
cirugia robotica intenta superar algunas de las limitaciones de los abordajes minimamente invasivos
convencionales

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo incluyendo todos los pacientes intervenidos en nuestro
centro entre septiembre de 2011 a julio de 2018 por céncer de eséfago realizandose un Ivor-Lewis
con tiempo abdominal laparoscépico y toracoscopia robdtica.

Resultados: Durante el periodo indicado se realizaron 46 Ivor-Lewis minimamente invasivos con
toracoscopia robédtica. Edad media: 58 afios. 45 hombres (97%), 1 mujer. Como factores de riesgo,
casi la mitad de los pacientes (47%) fumaban, y 14 (30%) consumian alcohol. En cuanto al riesgo
anestésico, 45 pacientes tenian un ASA 2, 5 pacientes ASA 3 y un paciente ASA 4. La mayor parte se
localizaban en eséfago inferior (84,78%) y el resto (15,22%) en unién esofagogastrica. Por estirpe
tumoral, 34 casos (74,9%) eran adenocarcinomas, 11 (23,9%) epidermoides y 1 tumor
neuroendocrino. 38 pacientes (82,60%) recibieron tratamiento neoadyuvante. En cuanto a la
evolucion postoperatoria, 30 pacientes (65%) no presentaron ningun tipo de complicacion. 14
pacientes presentaron complicaciones mayores (Clavien = Illa). La morbilidad por dehiscencia de la
anastomosis fue de 9 pacientes (19%), 5 se trataron con endoprdtesis y los otros 4 con cirugia.
Ningun paciente presentd complicaciones respiratorias tras la cirugia. En cuanto a las
reintervenciones, 6 pacientes precisaron de revision quirurgica, 4 (8,69%) por una dehiscencia de la
anastomosis, y 2 (4,34%) debido a un quilotérax. La tasa de exitus postoperatorio a 90 dias fue
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4,34%. La mediana de estancia fue 10 dias (7-50). Todas las resecciones fueron RO, con una mediana
de 16 ganglios aislados. En cuanto a resultados oncoldgicos a largo plazo, 7 pacientes (15,21%)
presentaron recaida durante el seguimiento, 5 (10,86% sistémicas) y 2 (4,34% locorregionales), y
hubo 7 exitus relacionados con el tumor. El tiempo medio de seguimiento fue 33 meses.

Conclusiones: El Ivor-Lewis robotico como opcién de abordaje minimamente invasivo parece una
opcidn factible y segura, que en manos expertas permite disminuir las complicaciones
postoperatorias y con ello la morbi-mortalidad asociada a este procedimiento, y con unos resultados
oncologicos comparables a la cirugia abierta.
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